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Sergije Jovanovic, Alexander Berghaus, Berlin 
Conchaknorpel in der rekonstruktiven Kopf-Hals-Chirurgie 
Wir möchten hier über unsere Erfahrungen mit dem 
autogenen Conchaknorpel-Transplantat von der Ohrmu­
schel in der rekonstruktiven Chirurgie der Nase und der 
Trachea berichten. Der Conchaknorpel ist als Transplan­
tat auch für zahlreiche andere Indikationen nahezu ideal. 
Seine Entnahme ist risikoarm, wenig zeitaufwendig und 
Abb. 1 Patient D. S., 10 J.: Trachealstenose: Tracheahart-
strahlaufnahme 
kann in Lokalanaesthesie erfolgen. Er ist meist ausrei­
chend stabil und elastisch, läßt sich relativ leicht bearbei­
ten, neigt wenig zur Dislokation und unterliegt keiner 
nennenswerten Resorption. 
Gewinnung des Materials 
Die Knorpelrückseite des Cavum conchea wird freigelegt 
und das Transplantat, bestehend aus Knorpel und Peri­
chondrium der dorsalen Seite entnommen. Es resultiert 
ein Knorpeldefekt, welcher jedoch keine Deformierung 
der Ohrmuschel hinterläßt. Ein Serom oder H ä m a t o m 




Der autogene Conchaknorpel der Ohrmuschel kann ζ. B. 
in Fällen einer gering- bis mittelgradigen Trachealstenose 
erfolgreich verwendet werden. 
Abb . 1 zeigt die Tracheahartstrahlaufnahme eines lOjäh-
rigen Patienten mit einer Stenose bei Zustand nach Lang­
zeitintubation, Tracheostomie, Platzhalterbehandlung 
und bereits vor Jahren erfolgter Rethi-Plastik mit Rip­
penknorpel. Bei der Tracheoskopie zeigte sich im 
Bereich der früher schon behandelten Stenose eine par­
tielle Tracheomalazie mit einem 2 cm langen, stenoti­
schen und teilweise kollabierenden Trachealsegment. 
Wir führten eine Trachealplastik mit Conchaknorpel 
durch: Nach Darstellung der Trachea vertikale Schnitt­
führung und Eröffnung des Lumens im Bereich der steno­
tischen Tracheaanteile unter Auftrennung und partieller 
Resektion der Narben. Die Seitenwände wurden sodann 
mit nicht resorbierbaren Matra tzennähten in die Weich­
teile im Sinne einer Tracheopexie laterofixiert. Es resul­
tierte ein großer , ovalärer Vorderwanddefekt, in den ein 
Conchaknorpeltransplantat mit resorbierbarem Nahtma-
terial eingearbeitet wurde. Der Patient wurde 3 Tage 
intubiert gelassen, ein Platzhalter wurde nicht eingesetzt. 
Der Zustand des Patienten ist neun Monate nach Knor­
pelplastik stabil. 
Rhinoplastik 
Eine weitere Möglichkeit der Anwendung des Concha-
knorpelstransplantates ergibt sich bei der Rekonstruktion 
der Flügel- und Dreiecksknorpel, wie der Fall eines Basa­
lioms des Nasenrückens zeigt, dessen Resektion zu einem 
durchgehenden Defekt der rechten lateralen Nasenwand 
geführt hat. Die Defektdeckung erfolgte innen mit einem 
Nasolabiallappen und einem Kinnlappen vom Nasenrük-
ken sowie einem schrägen Stirnlappen außen. Die 
Rekonstruktion des knorpeligen Nasengerüstes führten 
wir mit Conchaknorpel durch. 
Ein weiteres Beispiel für die Rekonstruktion der Flügel­
knorpel und der Nasenspitze ist ein Fall einer frühkindli­
chen Behandlung eines Hämangioms der Nasenspitze, 
die zur Zers törung des Doms, der Flügelknorpel und 
einer Vernarbung der äußeren Naht geführt hat (Abb. 2 ) . 
Der Conchaknorpel läßt sich gerade in solchen Fällen 
ausgezeichnet nach Bedarf einpassen (Abb. 3 ) . 
Insbesondere in der rekonstruktiven Chirurgie der knor­
peligen Sattelnase findet der Conchaknorpel häufig Ver­
wendung. Für die Korrektur der Sattelnase schneiden wir 
das Material nach Bedarf zurecht und schichten in 
der Regel mehrere Fragmente übereinander , die durch 
Naht zusammengehalten werden. Durch vorsichtiges 
„Crashen" können Knorpelverbiegungen dauerhaft 
behoben werden. Exzessive Knorpelbearbeitung muß 
vermieden werden, weil eine Desintegration des Knor­
pels die Resorption fördert. Der so entstandene Span 
wird dann zum Ausgleich eines Sattels über den endona-
salen Zugang in die Empfängerregion eingeführt. Das 
Transplantat wird mit einem locker geknüpften Pilot­
faden oder Fibrinkleber vor Ort gehalten. 
Das histologische Bild einer Biopsie des transplantierten 
Conchaknorpel zwei Jahre später zeigt einen vitalen hya­
linen Knorpel normaler Zelldichte, eingebettet im narbi­
gen Bindegewebe. 
Zusammenfassung 
Mit dem autogenen Conchaknorpel der Ohrmuschel steht 
uns ein Transplantat zur Verfügung, welches u. a. für die 
plastisch-rekonstruktiven Eingriffe an der Nase nahezu 
ideal ist und in Fällen mittelgradiger Trachealstenosen 
erfolgreich Verwendung finden kann. Die Entnahme des 
Materials ist risikoarm, wenig zeitaufwendig und kann in 
Lokalanaesthesie erfolgen. Der Conchaknorpel ist meist 
ausreichend stabil und elastisch, um seine Form zu 
bewahren. Er läßt sich relativ leicht bearbeiten und in die 
gewünschte Form bringen. 
Aufgrund seiner Struktur neigt der Conchaknorpel kaum 
zur Dislokation und schließlich spielt die Resorption bei 
diesen Transplantaten nach unseren Erfahrungen keine 
Rolle. 
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Abb. 2 Zustand nach frühkindlicher Behandlung eines Häman-
gioms der Nasenspitze mit Zerstörung des Doms, der Flügel-
knorpel und einer Vernarbung der äußeren Haut 
Abb. 3 Die Verhältnisse 2 Jahre nach Rekonstruktion der Flü-
gelknorpel mit Conchaknorpel und Hautdeckung durch einen 
schrägen Stirnlappen 
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